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精神的ストレスは、消化性潰瘍の独立した成因であり、災害時潰瘍
出血の危険因子となる 
：東日本大震災後の消化性潰瘍の増加とその特徴 
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論 文 内 容 要 旨 
【【研究背景】ヒトにおいて、ストレスと消化性潰瘍との関連は古くから指摘されていた。また、
身体的及び精神的ストレスにより消化性潰瘍が惹起されることが、動物実験では確認されてい
る。しかしながら、H.pylori (Helicobacter pylori：ヘリコバクターピロリ菌)感染と NSAIDs
（nonsteroidal anti-inflammatory drugs：非ステロイド性消炎鎮痛薬）が、上部消化管におけ
る消化性潰瘍の二大原因として認識されて以来、ヒトにおいて精神的ストレスのみで消化性潰瘍
が発症するかに関しては、再検証が必要となっている。 
【研究目的】Ⅰ．東日本大震災後に発生した消化性潰瘍の成因、発生時期、患者背景、内視鏡的
特徴を平常時と比較検討すること。そして、Ⅱ．東日本大震災後の潰瘍出血に関わる危険因子を
明らかにすること。 
【研究方法】検討Ⅰ：東日本大震災発生直後からの 3 か月間（2011 年 3 月 11 日～6 月 11 日）、
および前年同時期（2010 年 3 月 11 日～6 月 11 日）に宮城県内の７施設において新たに消化性
潰瘍と診断された症例を後ろ向き研究として集積した。患者背景、H.pylori 感染と NSAID 使用
の有無を確認し、消化性潰瘍の成因をこの 2 大成因の有無によって 4 群にわけて評価した。また
出血性潰瘍症例に関してはその治療法の選択と転機も確認した。身体的ストレスを除外するため
重症外傷合併例は除外し、生検結果で癌性潰瘍の診断となった症例も除外した。検討Ⅱ：上述の
2011 年の消化性潰瘍症例から、診断前 4 週間以内に酸分泌抑制薬の内服を認めた症例と、内服
状況が不明であった症例を除外し、非出血性潰瘍群をコントロールとして東日本大震災後の潰瘍
出血の危険因子を求めるためにロジスティック回帰分析を行った。 
【研究結果】検討Ⅰ：東日本大震災後の 3 か月間で、胃・十二指腸潰瘍症例は約 1.5 倍（2010
年 261 例、2011 年 383 例）、特に出血性潰瘍は 2.2 倍（2010 年 119 例、2011 年 257 例）に増加
した。震災後潰瘍のピークは発災 10 日目付近に認め、潰瘍の成因として H.pylori 陰性かつ非
NSAID の割合が全体の 24%を占め、2010 年の 13%から有意に増加した(P<0.05)。震災後の出
血性潰瘍の特徴は、多発し、胃に多く、輸血を要した患者が多かった(P<0.05)。 
検討Ⅱ：避難環境 OR4.4 (95%CI: 2.1-9.6)は、平常時の出血性潰瘍の危険因子である潰瘍サイズ
2cm 以上 OR5.0 (95%CI: 2.7-9.3)や、抗血栓薬 OR2.4 (95%CI: 1.0-5.5)と独立して災害時の潰瘍
出血の有意な危険因子であった。また、女性であること OR2.0 (95%CI: 1.1-3.8)も災害時の潰瘍
出血の危険因子であった。 
【結論】東日本大震災後に著明な消化性潰瘍の増加をみとめ、そのピークは 10 日目付近に存在
した。H.pylori 陰性かつ非 NSAID 群の割合の震災後の有意な増加から、大規模災害時の強度の
精神的ストレスはH.pyloriやNSAIDと独立して消化性潰瘍を引き起こす可能性がはじめて示さ
れた。そして「避難環境にいること」は災害後の潰瘍出血に関する強い危険因子であった。 
 
 

